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大撃院皐／！： 干：m＜士 番 野 ~L-,"i~ 庁F 郎
Ueber einen Fall von durch eigenartige Diplokokken 
verursachtem Granuloma fungoides malignum. 
Von 
Dr. S. Fugonc:>. 
じい1sder I. Kais. Chir. l'niversitatsklinik Kyoto 
(Prof. Dr. R. T。rikata）.〕
Put. 1'. TV., 24 jaliriger Stu巾nt,aufgenommcn in di巴 Klinikam 2. XII. 1930 wegen 
Tumor an der linken Achselhohl己．
lー111111weパc: V1 >r ca + J¥T, m.1ten ( .¥ugust) verwun巾tesich Pat. den linken l¥Titel日nger
durch leiclitc V巴rbrennun件：＼acheincrn l¥fon:1te （出ptember)bek:1m Pat. eine leicht 
dr町 kemp白ndlichc,tau bcneigro間人nschwellungin d巴I L九cl1selhol巾， diejeclocli bald 
heilte. Nach einem Monate （人nfangOktober) bekam 巴rRezidi1・ und tier Tumor 
n:rgr心掛crtesich allm日hlichmit einer Riitung der liじ（｜じcl、じn1lenHaut. 
Die 人nsch、yelJungwurde (Ende l'¥ovember) inzidiert, jedoch entleerte sich kein Eiter. 
Stal川 J!l'((C川川 ：（江口.12. XII. 1930). In der linl日1 人cl百el叫山 befmdetsic! 1 eine 
halb-kugelige, tiber ganseeigrosse ( ;esclmubt mit einer erot!ierten, teils schmutzig 
braunlich belegten Obcrflache (vgl. Fig. r.). Sie j,t von dcr Umgebung ziernlich 
scbarf begrenzt, elastisch wei仁Ii,nicbt kn111plimierJ,,1r, nicht clruckempfnidlich und von 
cler Umgebung ziemlich gut Yピrschiebbar. Probepunktion ergab nur frisches Blut in 
geringer !¥Iengじ．




1‘：｛阿int>pl 1ik pol ynuklearじ L.. 
Cr け州じ Ly1llphoz_1ten. 








1388 日 木 外 手干 ft ~I 第 IO 老会 会守ォー ぇ｝ 現k
B凡sopli!L・ Zellen . .0% 
Grc川口 mononukleare u. Ueb巴rgang,form. . .0% 
l\~finis1-l1c Di＂~／＇川町・ (;r.rnuloma fungoides. 。J川 11lio11. Exstirpation des Tumor.-; mit der umgehen山ngesundcn Haut. Die 
Basis 1 kr Tumors gebng tief in dieへchs巴lhiihk，日l〕巴I nir宮endsVerwachsung巴nocl巴1・
In自ltrationrnkonstatierlた1.
Iler Tumor ist zellreich, solid uJ1(] sieht sar l山 mat山江山 Die Schnitlfl日cheist im 
allgemeinen grauーにじlblich,zeigt stellenweise br<iunliche Blutungsherde. 
N江chder Exstirpalion t1引 Haupttum＜川向 zeiget siじhinner-h江lbi6 Tage ein daumen-
kuppen日ro州巴r, leicht druckemp'nidlicher Tochtertumor neb;on cJer Operationsnarhe 
(Re/itliv). 九白iLdieserχ巴itbekam Pat. allgcmeine Lyrnphdrliヨenmetastasen. l'J:irnlic、h
¥¥'aren rec1 l対 seitige po.;tauriculare Dr白sen, Mesentcriallymphclriisen, links ぽitige
I-hlsclrl'1州、n uncl beidersL・iti伊 lnguinalclrlis巴n,rn目的chwollen. 九 tdemdie '.¥Ietast加。1
in den l¥Iesenteriallymphdrl'1sen m江niたst gewonlen ＼＇江r, wurcle P江t.st1rl王 erschofft
weg司en 日nd江ueincler heftiger Gli巴cle1scbmerz巴n, Tlauchschm巴rzen uncl 人ppt、t
P日t.slarb 93 Tage n日chder ersten Operation. 
Jli.4oん~； 1.·r·!1 erwies sich cler Tumor als ein Gr日nulom江， urn1 zw江rin einer gr<同州、1
.¥ehnlichlkeit mit elem :;oにじnannten teleangiel王tatischenGranulome. 
Als X,・,.cy1・1・ li仁川℃nsich cigenarlige Gramp"・'itive Diplokokken kurturell （人民生~uober­
ftache) 五官lstcllen.~iL· 日palten X.'!ose，。luk仁川＼ （；九！alぇtose,l¥f《annose, L:1c・1・u khc. Laktose, 
'.¥L1lt仁川り， S‘accharo吋に＼ Dextrin UJ1(1 Stiirke bei der deutlicli<:n Protlukt；，川 der Sciurc'. 
Somit konntrn wir unsere Diplokokkcn 1・01 cl巴nlschii＇ぽ he:1di仔erenzic1Tn. 九月glutiト
natorisch zeigten unsere Kokken die nachste V山口日ncltschaftmit dem llu吋 ！111/lolo'sche.1
Stamm. 
Bei Kaninchen konnte wir clurch experimcntelle Infekliけnmit unser巴nDiplokokl、い1




ニ於ク Jレイ；.45乙患ノ 11111 ハ， 193Jff ノ日本外~'l-11！曾棉曾ニ於テ岡山醤fl ＇＇－事，柄本氏エヨリテ
L－進行性淋巴肉午IHC＇トシテ報告セラレ， ソ／杓！！日開ノ、 l種ノ Gram陽’／'I!J.J:J¥菌ナリト護表
セラレタリ n 余＇・＜rノ症例ニ於テモ病原併jトシテ lHノG1arn／易相：双球菌ヲ得タリ。 miシテ
組織早的 J！（ ピ納l尚早~l.(1＇~ニ比較的詳細ナル研究ヲ迩ケ f＇.｝タノレヲ l、げ政ニ報；1よスルモノナリ。
而シテイ~1,・：＿ノ車fl.織ヰ1的所見ハ t巳kangiektatischcsc;ranulom (Poncct ,I( D"r・, l'zピ 1-¥itncr)
トシテ ~1~;r；.セラレタルモノ叉ハ本手［Iニアリアハ B川1-yomykosc＼｝正木，柳，HJ+.J,'Hl1 ，怯~＇f-)








































シテ左肢符血管ト程度／癒着 7鋒ム。 Jli!蕩ノ、筋肉トノ癒着ナク筋肉内硬結 7認メズ。 f夫、ソテ！陸場ノ全
別t!P行ヒ， E夜’高淋巴腺／大ぱ大ノモノ；数個ヲ共ニ易I]tl~ ス。手術ニ依リテ ！｛：＿ ジタル手掌大ノ皮府絞抜
部ハ1昔日縫合， 1部沃訪しガーゼ守プ押入ス。
標本 別出セJレ腫疹ノ、10纏長， 8糧巾／柏、々卵図形，手季大ノモノニシテ夫同H部品色 7曇シ，粗頼粒
状ユシテ暗褐色ノ汚械ナノレ挺！血様物質ユテ覆ハノレ。勝：蕩ノ J基底部ノ、帯赤灰色ヲ塁ー ス。
鯛診スノレユ硬度一様ナラザノレモ一般ユノ、部力性秋ユシテ，透綾部＝獄力性硬ナル部分存在ス。割面
ノ、少シク膨隆シ多汁様ノ槻ヲ ＇（－ V，色－fl生＝淡黄色ヲ帯ブレ共諸所ニ赤褐色ヲ塁ス Jレ出血ihlヲ認ム。
殊＝表層部＝著明＝認メ得ベシ。施療／何，， I部分モ内容充資シテ喪服形成ヲ認メズ。厩蕩ノ：基底部
ヲ滅菌自（jユ蕗置シ， I昔I¥7 病原憾ノ険会＝供シ他パ部ハlO~bL フォルマリン＇＊ニ回定セ Jレ iを 組織襟
l~llり 日本外科’l'i 幽仰 1りを，Ci'~ 0 )IX 
本ヲ作製セリ。
入！日後耳t[(i 日ユヤーリ l~ ，； L'. H持創／内側ユテ宇L線ヨリ少シ外方p 第日肋骨上ニテ持m~；t Y、ノ JJ革協 l'H~ セ
ノし7認メタリ。 2日＝至リソノ表皮ノ、軽度ニ授亦シ， IJ,Hi.:IJ；幾分増大シ多少ノ！墜痛7＂呼フ！陸蕩ハ丸ク
下層トノ、可動＇It ナノしモ外！比トノ、癒着シ ~l'il 力 ·1




内硬結 7認ム。 J；：サ手掌大ニシテ白 f苦痛位ピ~痛樫！主＝存ス。（鯨移第 I ）コ／筋内内硬結ハ明カユ，，事
移ト認ムベ干モノナリ。










7燭知セリ o ~n チ後腹膜淋巴腺練移ナリ（勝移第3) l:,L'.Jl¥U1'(jハソノ皮J脅悪スノレノミニシテ減弱／十州ょ
ナク，加フノレ1恒気頻授シテ食必イミ進，全身：哀弱畷＝力日ノ、Jレ。
入院第，）7f:Jニ至リテ左鉄骨上符ニ鳩卵大ノ淋巴腺j副長アノレユ気付：ク。1限度／時i1.r"i'ドフ。（Ii専修弘I)
入F＇~川口2 日ニ寸ミリ右l試際部淋巴腺腫脹（時修第5H\/11H ＝左鼠践音I~淋巴腺JJ引長 7認ム。（＊車砂川（；）
此開腹痛ノ、倫ホ i•1.弱ノ Vけよナタ， Yバユ睡眠不能ノ日出干食慾ィ、，；fト十日（尖ツテ全身上主務日々 ニ加ノ、
ノレ。命中腹部JI霊場ノ、次第＝増大内政術、 H磁気， Ufef吐，原俊シ，皆、者ヲ，＇l,:'li~i セシム Jレコト ）（ ナリ。鎮
痛剤1注射ヲ行アモ効ナシ。







』長シ硬ク胸知セ JJレ、モ叫修ト忠ノ、ノレ、古I＼分 I~；i!, メズ。肝臓右吃／ l 昔I~ Iトリw被検査ユ供ス。 IJ'，＇.’賊
牌臓異常ナシ。小腸々管／約40梅長ヲ腸問IJ1;'.IJ.E叫ト共：切｜徐シ，詳細＝検ス Jレユ！助：；・＇ハ一般ニ， t1r1
性ニシテ衆液JJI~ ニモ 1 昔Ill回！g I’；｝il',J波及スノしモ脇信ごエハ何レノ部ニモ狭明言ヲ認メズ。脈f,f／密l百二ノ、高
度／ /L¥Jfil.日メラレ補色ニ後ズ：。
腸間膜JW！必ノ 1部ハ10%し7 ~－）しマリン寸kユ同定ヒルiを可組織的十0H·~ ＝供ス。
春野町 輩状悪性内芽腫ノ l例ユ就テ l:JUl 
病理組織畢的所見
先ニ刻B－＼手1iltヲ行へ Jレ左腕筒）j壇場及ピ再投セ Jレ娘腫場ノ J;t底部ヲ細菌検費ニ供シ，他ノ
1部ヨリ切片ヲ得テしへ 7 トキ Lリンヱ 1ヂン寸染色， V立nGicson氏結締組織染色，＼Veigcrt
氏弾力繊維染色，繊維素染色， Unna-Pappenheiml＼：法Lプラス・ "7＇細胞染色， 細菌染色，
(Gram染色法及ピ Loefferl＼；法）ヲjfヒ，且ツ＇＊市 lH切片ニ此－7J脂肪染色，［t'il’七 L才キシタ
ーゼ1反膳ヲ検青セリ。
(0 腫蕩表層部
外層ハLエオヂンー ι依リテ淡紅色ュ. Van （ ~ieson 氏染色ニ依リテ，鮮黄色ニ染色セラ Jレ、部分ユシ
テ表皮組織ハスベテノ部分ユテ全ク銑女日仏柏、今一様質（homogen）ヲ嬰シしマンテル可状＝腫蕩ノ表面I
7蔽ヘル部分ナリ。而シテ hornogen＝見ユル部分ノ、組織ハ壊死二近キ扶態エアリテ． ソノ：最外暦ユ



















交リテ存シ境界イミ明ナ Jレモノアリ。出血i~ハ隙嘗ナ Jレモノ；多ク， ソIl血球／像不鮮明ユシテ月］園ヨリ
組織化セノレモノア ）~ 7認ム。
Van (;ieson氏結締織染色法＝ヨ Jレニ結締織宋ノ、外層部＝於ケJレヨリモ遁カニタシ。＼＼＇ cig<rt氏灘力
繊維染色法二ヨ Jレ＝外層部＝比シテ弾力繊維ノ、極メテ少タ断裂品目片トナリ， I司有／波以.7塁ー セノレモ／
ナシ。
表暦昔［）組織切H7 Unna-Papp仁：nhe




















,Li メ此等ニ iJ~入シテ組織球細胞及ピて1:諸／しプラズ-z ＇細胞ヲ散見ス。乙部ニテモ少計二／新生セル Int何一
ラ認ム Jレモ｛可レモソノ内腔ハ縮小λ 。
以上腫蕩ノ J~部分ヲ占有スル所調 ljl央部ノ基質ヲナスモノノ、 Y江n c;ieson氏染色法ニ （［とレバ鯵様佑
締織＝シテ之が繊維束ヲ作リテ蛇行状 7塁ー ス。コノ！路f）伏{f.{l締織＊ハ所調乙部Ilfit;i＼＇新生 .pキ部分品
多ク，甲部ノ Jfu＿管新生多キ昔［）分ュ少キ 7認ムベシ。


















健康郎トヲ併セ合ム。健康郎トノ境界部ニハ基底郎ニ於ケノレト同ジクた小種々ノ尚 1(11~. ：2. メラレ，殊
ニ JJ•n蕩部 I f(C I二ノ皮府ユテ健康ト忠ノ、ノし、 J!t:下組織qiニモ；，ナノレtp.1ln. it 7 ,i:Tl. ;1 , Hツ細Jfl.位、ノ菊i1＇的
省？野ー でi~犬悪性向芽艇ノ 1例＝就テ ]ilflil 





rp ＝－存セル ヲミJレ。カク腫蕩組織／周港特ユノ、j)許／汗腺ノ：外血管壁／ ＇称、々月E厚セ Jレ品目I血管ノ新生ヲ
















肝臓＝ノ、管血．ノ状 7認ムノレ外， ~p チ毛細血管ノ、扱張シ， ソノ内股ユノ、血球充満スノレタト何レノ部ユモ
脆塁手／練移ト思ハJレ、細胞没i間部ヲ認メズ。
細菌畢的検索
入院後第9日第1Ii~ 下術ニ '1 Jr_側脱寵Jjofi場ヲ健康皮肉ト共ェ別出シ， rとヲ；1.，服、i的ニ応置




分離菌ハ Loeffler 氏L メチレン• ＝，！ j' ニテ制メテ容易ニ染色七ラレ， Gram 染色ニテ陽性，




Jレ｜味蕗晴養トヲ染色比較ス Jレニ染色程度， rJWノたサハIl替えド同ー ナリ n
1304 日木外科賓曲第 10 ~主’第 5 ~虎
第2 かぶせる，芽胞，鞭毛及ビ固有運動J：存否z就テ
:i＂’・1ノ分離セ Jレ＜；ram／場性J..球菌カ、、かぷせるヲイjノヘノレヤ否ヤヲ../ob1℃， Friedlaender氏
染色法ニヨリテ検七 Jレニ之ヲ誼明ス Jレヲ得ズ。 1芽胞／イI無ニ開シテハ：＼[ ,;1IL‘r, Ablx》t匝m氏
I ~弘ミニヨリ j令，，1f ヲ重ヰ、タ Jレモ同様｜注，l
三Jレ普週買主ヲミ土音養菌‘ヲ選t幸ニシテ反1百1白賓セ Jレモl宮，1;；ニ終レリ。 JLツ到照｛トシテカ通ぷせる I;白
否ニ就テハ Fr日nkerノ肺炎商ヲ.］＇ユ胞ノイ子否ニ！比テハ牌 j此拡菌ヲHJt, ソレゾレ上述ノ検
査法ヲ施シタルニ，カミぶせる及ピ年胞ヲ謹明セシ＇iι分離商ガかぶせる及ピ芽胞ヲ有セザ
Jレモノト認、メf'J.ペシ。




同信運動ノ ｛？；－ニ就テハ本菌ノ普通’ぶソ〈土庁芸ト＇J:Jl＇.的食壇水 i利払1夜ヲ作リ， J臨滴標本ヲ
作リテ宅Ylll ニテ検査ヲ市オ、タルモ j丹波ナ Jレ同有運動~；｛！， J ラレス品。
( -f ) 同形布地ニ於ナ Jレ所見
1) 普通本jく
第3 培養上ノ所見
+:1'{i ハ分離；~；；・初ヨリイヰ培地エハ柑／. 7良ク投Ffシ，ノj、ナ Jレ楽評ヲ形成シ， 1査夜培養ノ
モノハ多クハ｛色合ス。孤立セルモノハ少数ニシテ之ヲ精究スルトキハ各楽落ハ何レモ同形
ニシテ色調次円色不透｜りJ,i長潤ニシテ光津アリ。 l;I': fそ培養ノモ／ハ栄市ハゴn事ナ Jレモ，
:J 4日以上ヲ＆~~タルモノハ護育良好ニシア官、i再ハ厚シ。
ホI；間十｜：ノ、！~~I丘二千子スルモ釣菌ニ際シア粘糸ヲ •JIクコトナシ。；：＇： j居県天穿刺培養ニテハ護
育l'..!:fif ナ Jレ一反シ’主刺線ニ訂ヒ下）1・ニ ＃＿ Jし科 ~·~nna シ。
2) 葡萄糖加l寒天
1%市萄糖力fl ’）L~CJ·ミニ於ナノし本Wi ノ：設育ハ一般ニ－.，1[1＇＠ツド ；：；，＿ ニ於う Jレヨリモ fl＇良ニシテ，両
）奇足芸ーテハ表面ニ於ナ Jレ護育極メテ良好ナノレ一反シ，穿刺M；ニ沿ヒテハ而Htト同時下方
ニ至；i.;f；＇［，悪クレ i: モ培養市 3 日以後ニ於テハ京判f:iii エ於ナル護育ハrm者ヨリ良好ナ Jレヲ~；g
ム。而ラテ l~AW克祭シタ Jレモ瓦斯費生ヲ＊サズ。
：） 血液本天
京兎／えピ山下ノ血液ヲHJヒタリ。本土庁地ニ於ク Jし投fハ良好ニシテ 1』1:1;,:Jk?iニ於う Jレ
孤心：セ JL- 来 4存ハ，普通'.Jl~ ）くノソレヨリモ梢々大ナルヲ認ム。而シテ出血11:m ノ fr無ヲ検究
セシモ I~性ニ終レリ。
春野． 予言状惑性肉芽臓ノ1例＝－1/tテ I ~l 日3
.t) ！クリセリン寸'.J~J(
10% ／割ー しク’リセリン寸ヲ加lへタル培地ニテハ本菌ノ護育ハ一般ニ微弱ナリ。正：j居培養
ニ於テハ表面ノ；授育制メテ微弱ニシテ，穿刺線エ消己テハ 1 部分ニノミ護育ヲ，；；包ム ｝~ ノミ。
5）腹水本天
陰謀水照患者ノ ／i.l~"li&＊ヲ以テ10%ノ害1］ニ混ンタリ n 分離菌ノ本培地ニ於ナル護育ノ、佳良
ニシテ菌斉ハ普通寒天ニ才う Jレヨリ厚シo
fi) 普通Lゲラチン寸



















腹水トシテ ~2:長水腫患者 I /f.t?i'&水ヲ以テセリ。本市地ニ於クJレ護育ハ普通Lプイヨン「ヨ
リ梢々不良ニシテ管底ニi尤｜；年セ Jレ的措ノ、非薄ナリ。
Ii Lラクムス1宇'LiN
イ斗~i ノ護育ハn.H ーシテ前鴨少l シク管底ニ／ti；年ス Jレ外， ！て i1！］ハ雲紫！IJ~ ヲ Y. シ '.24日寺問培芸
-Ti夜ハ全ク砲色シ桃色ヲ帯プ。 2書fそヲ経過セルモノハ淡紅色ニ鑓ズ。是本官、iヵー関空産生
ノ能力アルヲ示スモノナリ。
、 ．，｛?? ?、 ． ，ー 日 本外科宇｛画第 11~第 ；） J，皮
I） 牛乳
本局地ニ於テ本）前ハ酸I芽生ヲナシテ1:二字Lヲ｛質問セシム。 j(1iシテコノ能力ハ用養5日ニテ
初 j テ起 リ＇ 1；迦日 ι シテ強度 トナ Jレ。
バl Jn~蛋 ／：＇..1持i也
Franker n；培地， Cone氏培地ヲ製/1'1シ，本菌ノ土庁養ヲ試ミタルニ， 24時間ニシテ何 レモ




ヵー流行・l'I：胸膜炎忠者ヨリ 分離セル同名前ニ目；I；似セノレヲ以テ， 是ト匝別 センガタ メ糖類！醗酵
作用ヲ精資セシニ異ナ Jレ成績ヲ得タ リ。且ツ本検：佼ニ供用セ シ糖類／之ビ高級しアル コール「
類ハ石井氏ノ JIヰ シモノ ト同一物ヲ使用 シ． 同検翌年ヲ 2回行ヒ 2週間ニ亘 リテ削奈シソノ
成績ヲ確定セリ 。
イ斗余究ニ~~・リ干［ヲ1：氏ノ Gr江ml場·1:1 ：：双球菌株ヲ f'J ス品。タ メニ比較研究ヲ ナ シ得ザリシノ、遺
憾ナリ。以k成績ヲ記述ス。印チ子f＇；’1・； ノ：分離菌ノ、成汎ナ Jレ純闇エ於テ;j:fhfliヲ分解スル外，
」デキストリン＇， L ステルク寸ヲモ分解スル ノ能力ヲ有ス。 （第 l衣 ， ：~~:2}( I而シア文献ニ現ハ
レタル守i井氏ノ菌株ト；）；可「ノ ：分離』的ト I:P,HJI ;j-fqi(f'!'fll、 ，， ~ff:![ ヲ比スレパ下記ノ如 シ＂ （第3表J
gp チ石引こ株ノ、Lキシローゼ1ヲ分畦主三」g~_J三7’＿！，.三ン三三土ユ三金曜竺 ：之子反シ ~r.
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酸生成J有無検査第2
公 ＂！； ノ分離！~＜iハ徐々ニ酸ヲ，，（：生シ，牛：孔土庁長wニテハ崎益5日ーシア午礼ヲ凝固シ川 ；！ ' 
1週日トシア叫度トナルア認ムペ：， D Lプfヨン＇， Lラクムス1培養ニアハJi'・:i';'1 .1：：夜ニシ
テ •h'、皮ニ酸産生ヲ謹明シ，培養 '.2 ,1：：伐目、後ニテ相官強度トナ Jレ。
Lラクムス「乳清ニアハ培養1,1：代ι シテ槌色シテ桃色ニ費ジ，土庁芸2-,1：：伐ニシテ淡紅色








:r:'Y ノ分断セ ）~ （〕川nI弘山lIJ(_.f;)((.jガ他ノ IJ.f；）（、i'/ト巾i1！］存I.!: （；民正！近所主IYflイ1Jナ凡｜持If不ヲイi
5 
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スルモノナルカヲ検査セリ。印チ形態嬰l：余等ノ分離琵iト酷似セル橋本氏 IGram I場性双
球菌 !(f!i~H：ノ 1!］＇兎病原菌（Gram 陰性）及ピ脳脊髄膜炎菌トソレゾレ比較研究七リ n
第4表 余等／訴i株－＂＇－ (i＜｝レ家兎免疫血清ニ輩t：スノレ各菌株／凝集償
第5表 橋本株しグラム守陽性双球菌家兎免疫血清ニ封スノレ各菌株ノ凝集償
附暗号店I:!O I 40 I :jl) I 80 I 1川rnoI叩II…川叫州12sol1伺い叩照









巴肉芽1J主ト思ハ Jレ、 1 患者ノ淋巴IJ1H~ ヨリ（ ;1－山mI場l生双球菌ヲ分離シ，之ヲ家兎及ピ猿ニ
杯前シ，同様ノ淋巴！勾芽腫ヲfr）レコトニ成功セリト械；t；－ス。
余写ハ4匝ノ慌重1600瓦内外ノ白色家兎ヲ選ピテ 2匝ヲ各 1t~ トナシ， f,f}l 群ニハ1.0詑
r ［~ノ合 i'.fci:r：：約 0.008 躍ナノレ食塊水m庁：砕流ヲ右側！阪高及ピ右側内股店J）ノ j主｜、ニ :2.乃～3.0托ヲ
1 iC:lJ.1 :;_,' ;',ti :2 trf.ニハ Ul詑r[-1ノ合的；：，：：約0.017厩ナル食J-fnj_!}<_ ftf f:i耐火ヲH4f1J!彼自及ピド14側内
IJ'/'./';J）ノ皮 f ニ 1.0～1.:il｛注射七シー，注射後第3 日 h"i.，：＿ ；正q 日 ι シア，局mニ il本巴lll'1Hl引1~ ヲ認
メ， l週uニシテ指顕kトナリ， ソノ後ハ却ツテ縮ノj、シ火第ニ消滅ス Jレニ寸ミル。
第 2Wf. ノ家兎ヨリ生菌移病後第7fj ニシテ腫脹セ ）~ 淋巴腺ヲ摘トI ＼シ， yノ1部ニテ細菌
日養ヲ注ダ他ノ 1古！；ヲ1O?C:，フ JJレ7 リン寸水固定， Lツエロイデン寸切片ヲ1＇リ｛金持セリ。
折J/i'，セ ）~ i1本 ~lllii ヲ 1£：スルー周 IN!; Ii括和HfM1ニj’J潤 ι，ソノ古1JnJi1[1央部ハ的モ車，＇it女1：）林巴
香里F f!l.状悪性肉芽服ノl'f!J ＝－就テ i:rn日
！臨炎ニ於ナル乾酷刊：饗ぞ！：ニ陥レルヲ見Jレガ如シ。官1）而ノ何レノ部分ニモ人間ノ場合ニ於ク
Jレ如キ出血竃ヲ記、ムル能ハスル。
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2 形燃及表面J性質

















ノ症例ニアリテモ JJ主蕩ハ出血シ易 ク シテ， {j~初某醤ニ f:/.~ リテ切開ヲ叉タシ際ニモ只血液ノ






余す：ノ遭遇セ Jレ症例ニテハ病原菌トシテ 1種 J C1≪ltn陽性双球菌ヲ得タリ。帥チ普通寒
天， L7・ 1ヨン1暗養基ニヨク増殖シ， l¥・isser.f¥:iH菌エ似タル形態ヲ具へ， Gram陽性ニシ
テLカプセ Jレ寸，芽胞，鞭毛及ピ固有運動ヲ4ョーセス’。組織染色標本ニテハ!El寝ノ表居部ニL7














色I江虫占状 ノモノH主物：），1~nJ{: :, 
］唱1;.: 2, 
llic のhcrfhclilichc討しhichldビ8 ’l’urnor泊 ( .rarn-posit1・c 
Ko kl、c:nsic I 1t!J:u. Ocl. 3,r JIリ3
第 4 圃
家 兎 資験施疹
a.細1r1.管新生0 l.J.出Jfil置。接物（H.5 接眼 1
J•1g. 4, 
Experirncntel bei f(.rninclrcn crzeugtc Ccscl山・ubt.
< :rnz ahnliche Ilcfunde wic bei Fi邑・ 3・ llcl. 
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